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ZDRAVSTVENA ISPRAVNOST VODE ZA PICE
Mato Laki¢, dr. med. spec epidemiologije

Zdravstvena ispravnost vode za pic¢e
utvrduje se na temelju propisanih standardnih
metoda i naCina uzimanja uzoraka vode za
analizu prema Pravilniku o zdravstvenoj isprav-
nosti vode za pi¢e i drugim Pravilnicima koji re-
guliraju ovo podrucje, objavljenim u Narodnim
novinama (najnoviji Pravilnik objavljen u NN
47/08). Zdravstveno ispravhom vodom za pice
smatra se prema ¢l. 6 navedenog pravilnika vo-
da koja: ne sadrzi mikroorganizme, parazite i
njihove razvojne oblike u broju koji predstavlja
opasnost za zdravlje ljudi te tvari u koncentraci-
jama koje same ili zajedno s drugim tvarima
predstavljaju opasnost za ljude. Za mikrobiolos-
ke, fizikalne i kemijske pokazatelje Pravilnik je
definirao MDK (maksimalno dopustene koncen-
tracije) koje su uskladene sa Direktivom Vije¢a
98/83/EZ. | Preporukama Svjetske zdravstvene
organizacije za vodu za pi¢e (Guidellines for
Drinking —Water Quality, third edition) Pravne

osobe koje obavljaju djelatnost vodoopskrbe
(vodovodi) prema navedenom Pravilniku moraju
organizirati sustav samokontrole (HACCP).
Provjeru sukladnosti vode namijenjene
vodoopskrbi, osobito postivanje MDK vrijednosti,
nadzire Hrvatski zavod za javno zdravstvo kao
nositelj monitoringa, a izvrSitelji monitoringa su
zavodi za javno zdravstvo Zupanija.

Nadzor nad zdravstvenom ispravno$cu vode za
pi¢e obavlja i sanitarna inspekcija uvidom u
evidenciju vodovoda, te uvidom u laboratorijske
nalaze zavoda, neposrednim o€evidima na
izvoriStu, a obavlja se i kontrola SRK (slobodni
rezidualni klor) u mreZi kolorimetrijskom
metodom.

Ministarstvo zdravstva sa struénim timom
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo jednom
godisnje obilazi vodocrpiliSta i crpne stanice i
uzorkuju vodu za tzv ,,C*“ ili proSirenu analizu.
ViSe o analizama vode u slijede¢em broju.

DIOKSINI U VODI ZA PICE - ISTINE | ZABLUDE
Marija Jadrusi¢, dipl. ing. kemije
Dolores Grilec, dipl. ing. kemije
Mato Laki¢, dr. med., spec. epidemiologije

Zadnjih mjesec dana, obzirom na prilike
oko odlagalista otpada Grabovica, medu naSim
gradanima pojavio se strah o eventualno
prisutnim dioksinima u vodi za pice. Ljudi su
zabrinuti i u strahu se pitaju kakvi su to kemijski
spojevi i kakav je njihov utecaj na zdravlje.

Dioksini su genericki naziv za grupe
organskih spojeva: 75 spojeva iz klase PCDD
(polikloriranih dibenzo-p-dioksina) i 135 spojeva
iz klase PCDF (polikloriranih dibenzofurana).
Neki u tu grupaciju svrstavaju i poliklorirane
bifenile (PCB-e) iako je bitna razlika u njihovom
nastanku. Dioksini nastaju kao meduprodukti ili
oneciS¢enja tijekom industrijske proizvodnje
kemikalija s nekim halogenim elementima,
tijekom procesa izgaranja, te pri nekim prirodnim

procesima vulkanskih erupcija i paljenja Suma.
PCB-i se ne nalaze u prirodi, ve¢ su ih neke
zemlje proizvodile kao transformatorska i
hidraulicna ulja. No, kako se spoznala njihova
toksi¢nosti, proizvodnja je zabranjena, a
odlaganje iskoristenog PCB-a  posebno se
kontrolira. lzgaranjem PCB-a nastaju razliciti
produkti, npr. dibenzodioksini i dibenzofurani
(ranije spomenuti dioksini). Medu dioksinima
najpoznatiji je i najbolje ispitan 2, 3, 7, 8 -
tetraklorodibenzo-p-dioksin  (TCDD) koji se
pojavijuie kao nusprodukt u nekim kemijskim
procesima, npr. u proizvodnji herbicida (2,4
diklorofenoksiacetatna kiselina).

Razina dioksina, niska u prirodi do
dvadesetih godina proSlog stolje¢a raste sve do
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70-tih godina kada se prepoznaje njihov Stetan
uCinak na zdravlje. 1994.godine dioksini se
proglaSavaju  ozbiljnom  javnozdravstvenom
prijetnjom (poput DDT-a iz 60-tih godina). Od
tada, svjetska znanstvena, struéna i politicka
javnost preuzima mjere za njegovo smanjenje

(zatvaranje spalionica, ugradnja filtera,
smanjenje  proizvodnje PCB-a, kontrola
odlaganja i sl.) uz pracenje godiSnjeg

oslobadanja dioksina i koncentracije dioksina u
tijelu ljudi. Kao rezultat provedenih mjera, kolici-

na oslobodenog dioksina u Americi u vremenu
od 1987. do 2000. godine smanjena je 9 puta, a
studija o prisutnosti dioksina u masnom tkivu,
provedena u Europi u 10-tak drzava pod
pokrovitelistvom WHO, dokazala je smanjenje
koliCine dioksina u tijelu ljudi za 2-3 puta u
vremenu od 1988.-2002.g. (Graf 1.) Hrvatska
kao industrijski slabo razvijena zemlja 2002.g.
ima najmanju koli¢inu dioksina medu europskim
zemljama u kojima je provedeno istraZivanje.
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Graf 1. Razina dioksina u ljudskom tijelu izrazena u TEQ jedinicama u nekim Europskim zemljama

Djelovanje dioksina prvi put je otkriveno u
vjetnamskih veterana, i to kod ameri¢kih pilota
koji su izbacivali defolijante (herbicide za
ogoljavanje vjetnamskih praSuma, tzv. Agent
Orange).

Izlaganje velikim koli¢inama dioksina (npr.
kemijske havarije) uzrokuje bolest kozZe-
klorakne. Prema |IARC-u (International Agency
for Research on Cancer) TCDD spada u skupinu
1 po kancerogenosti, §to znaci da se smatra
dokazano kancerogenim za Covjeka. Dioksini
vjerojatno imaju imunotoksicni efekt, iako to nije
do kraja razjasSnjeno. U nekih Zivotinjskih vrsta
uzrokuju embrionalne, fetalne i razvojne
poremecaje. Postoje i brojni potencijalni,
nedovoljno razjasnjeni ucinci na zdravlje, kao $to
su ostecenje jetre, disfunkcija StitnjaCe, pore-
mecaj lipida, neurotoksic¢nost, kardiovaskularne i
metaboli¢ke bolesti (npr. Seéerna bolest).

Dioksini su svugdje oko nas. Detaljnim
istrazivanjem se npr. pokazalo da je u prasini sa

ceste kao produkt automobilskih ispusnih plinova
koncentracija dioksina znatno ve¢a nego u
okolisu. Ljudi se najvi§im koncentracijama
dioksina izlaZzu u proizvodnji spomenutih
herbicida i u njihovoj primjeni u poljoprivredi.
90% ukupne izloZenosti dioksinima dolazi putem
hrane, u prvom redu mesa, mlje€nih proizvoda,
ribe i Skoljaka. Kao lipofilne tvari dioksini se
kumuliraju u masnom tkivu Zivotinja.

Zbog opce poznate Cinjenice da dioksini
nastaju pri izgaranju na temperaturama nizim od
1200°C ljudi se ¢esto brinu o mogucoj
izloZzenosti i opasnostima, ¢emu svjedoCe i
internetske stranice Hrvatskog zavoda za
toksikologiju na kojima se uplaseni gradani pitaju
koliko je opasno Sto im susjedi spaljuju liS¢e u
jesen. Ako se tako postavi teza, da kod
izgaranja bilo kakve organske tvar nastaju
dioksini, hocemo li se odreéi i hrane s rostilja
ispecenog na drvu!?
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Sto se tige brojnih upita 0 mjerenju koncentracije
dioksina u vodi, samo stotinjak laboratorija na
svijetu moze analizirati dioksine u uzorcima
okoliSa (u pepelu, prasini, vodi, sedimentu), a jos
ih je manje koji to mogu napraviti u bioloSkom
materijalu (krv, majéino mlijeko i dr.) (podaci
WHO). U Republici Hrvatskoj ne postoji
propisana MDK za dioksine u vodi, a ista ne
postoji ni u preporukama WHO. EPA (US
Environmental Protection Agency — Americka
agencija za zastitu okoli$a) je propisala MDK od
30 pg/l (30x10™% g/l). Mala je vjerojatnost da se
dioksini nadu u vodi jer su netopljivi, a ako se i
nadu, onda su te koncentracije zanemarive.
Vratimo se na trenutak pri€i s pocetka.
Otkada je odlagaliSte otpada na Grabovici
sanirano 2003. godine, otpad se viSe ne spaljuje,
tako da se dioksini ne stvaraju. Folija postavljena
ispod odlagalidta, sprjeCava da kiSa koja pada
na odlagaliste prolazi kroz tlo i odlazi do
podzemnih voda. Ista se nakuplia u ne-
propusnim bazenima. U Studiji o utjecaju na
okoli§ za sanaciju i zatvaranje odlagalista
komunalnog otpada Grabovica iz rujna 2000.
navode se slijedec¢i podaci: "Ukoliko se (vrlo
nerealno) pretpostavi da kroz odlagaliSte
Grabovica prode sva koli¢ina vode koja u formi
oborina padne na povrSinu slivne zone Kkoja
gravitira Grabovici, te da se od te kolic¢ine 20%
infilirira u podzemlje dolazi se do koli¢ine od
67.500 m*/god. Ukoliko sva infiltrirana voda dode

do izvora Omble (Sto je ponovno nerealno), ona
bi predstavljala samo 0,00877% srednje
izdasnosti Omble" (slika 1.).

Slika 1. Izvor rijeke Omble

Kao zakljuCak bih naveli da su dioksini
spojevi koji su gotovo netopljivi u vodi, i nisu dio
rutinskog nadzora nad kvalitetom vode za pice.
Isto tako, voda ¢&ini vrlo mali dio ukupne
izloZzenosti dioksinima, a procjena rizika za vodu
iz Omble ne ukazuje kako bi dioksini predstavljali
opasnost. Bez obzira na to, Zupanija $to prije
mora utvrditi lokaciju za odlaganje otpada u
zupaniji, ali isto tako u svim Gradovima i
opc¢inama bi trebalo poceti s odvajanjem otpada i
njegovima recikliranjem, ¢ime bi ne samo
smanijili koli€inu otpada, veé bi zastitili prirodu i
Sve njene resurse.

KRETANJE ELEKTROVODLJIVOST | pH IZVORA OMBLA
Dolores Grilec, dipl. ing. kemije
Marija Jadrusi¢, dipl. ing. kemije

Sluzba za zdravstvenu ekologiju Zavoda
za javno zdravstvo, Odjel za vodu svakodnevno
prati i analizira vodu za pi¢e u na$oj Zupaniji pa
tako i izvor rijeke Omble. U vodi za pice se
svakodnevno analiziraju osnovni fizikalno-
kemijski i mikrobioloski parametri prema

se poveca mutnoca.

U ovom radu smo se odlucili prikazati dva
osnovna fizikalno-kemijska parametra kojima se
najbrze i najjednostavnije mogu uoditi odstupanja
od uobi€ajenih vrijednosti vode za pice. Rezultati
ispitivanja krecu se u granicama MDK osim u

Pravilniku o zdravstvenoj ispravnosti vode za pi¢e vrijeme velikih kiSa kada se poveca mutnoca.

NN 47/08.Rezultati ispitivanja kreéu se u
granicama MDK osim u vrijeme velikih kia kada

Elektrovodljivost je sposobnost vode da
provodi elektri¢nu energiju.

www.zzjzdnz.hr
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Ta sposobnost ovisi 0 prisutnosti iona, o
nijihovoj ukupnoj koncentraciji, o pokretljivosti i
valenciji iona i o temperaturi mjerenja.
Izmjerenom vrijednoséu elektrovodljivosti
mozemo procijeniti stupanj mineralizacije vode i
tako ocijeniti o kojoj je vrsti vode rije¢. MDK za
elektrovodljivost je 2500 upS/cm. Vrijednost
elektrovodijivosti je stalna pa ukoliko bi znaéajno
porasla mogla bi upucivati na strane ione u vodi
kao posliedica oneciSéenja ili promjene
mineralnog sastava. Npr. u ljethom periodu u
vodoopskrbnom  sustavu zapadnog dijela
Korcule zbog velike suSe dolazi do zaslanjenja

(povec¢ana koncentracija klorida)
povecane elektrovodljivosti.
Elektrovodljivost vode izvora Omble
uglavhom se krece oko 360 upS/cm, nisu
primjeéena vecCa odstupanja kroz duzi nadzor

pa tako i

(graf 2.)
Kiselost vode oznaCava se sa pH
simbolom, vrijednost pH = 7 naziva se

neutralnom, pH veéa od 7 smatra se luznata, a
pH manja od 7 predstavlja kiselu vodu. pH vode
iz izvora Ombla kre¢e se oko 7,7 i uglavhom je
stalna kroz cijelu hidroloSku godinu (graf 3.).
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Graf 2. Prikaz kretnja elektrovodljivosti vode iz izvora Ombla za razdoblje 08.06.2007. do 27.05.2008.
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Graf 3. Prikaz kretanja pH u granicama MDK za razdoblje 08.06.2007. do 27.05.2008.
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MJESEC OSOBNOG ZDRAVLJA U DUBROVACKO-NERETVANSKOJ ZUPANIJI
Marija MaSanovi¢, dr. med., spec. javnog zdravstva

Slika 3. Reklama u Uvali Lapad

Ove godine Hrvatska mreza zdravih
gradova proslavlja 20 godina svoga rada i
djelovanja, koje obiljezava nizom tematskih
aktivnosti kroz cijelu godinu u Zupanijama i
gradovima &lanicama MreZe. Kroz 12 mjeseci ¢e
se u razli¢itim gradovima odvijati tematska
edukativha dogadanja, odnosno obradivati
javnozdravstveni prioriteti (ravnopravnost
spolova u sije€nju, zdravlje obitelji u veljadi,
zdravlje djece i mladih u oZujku, zdravo urbano
planiranje u travnju, osobno zdravlje u svibnju,
ekoloska osvjestenost u lipnju, promicanje
demokracije u srpnju, cjelozivotno
obrazovanje u kolovozu, rekreacija i tjelesna
aktivnost u rujnu, kvaliteta zZivota starijih
osoba u listopadu, kvaliteta zivota osoba s
invalidetom u studenom te razvoj zajednice i
volonterstva u prosincu). Kampanjom se Zeli
ukazati na vodece izazove nasSeg drustva i
snzibilizirati javnost o potrebnim promjenama koje
¢e osigurati vecu kvalitetu Zivota u zajednici.
Time se naglaSava vaznost preuzimanja brige o
vlastitom zdravlju i zdravlju zajednice, ne samo
pojedinca ve¢ uklju¢enost organizacija i
nevladinih udruga koje djeluju izvan zdravstvene
djelatnosti u aktivhostima na poboljSavanju
zdravlja gradana. U sijeCnju temu mjeseca
koordinirali su Istarska i PoZeSko-slavnoska
Zupanija, u veljaci je koordinator bio Grad Porec,
u ozujku Grad Sibenik i Sibensko-kninska
Zupanija, u travnju Grad Vinkovci.

U mjesecu svibnju ove godine nasa
Zupanija i Grad Dubrovnik koordinirali su
aktivnosti posveéene osobnom zdravlju.
Organizirana su predavanja zdravstvenog
karaktera (Sunce i prevencija malignoma koze;
Etika u primaljstvu; Prepoznavanje i habilitacija
razvojnih poteSkoc¢a; Vaznost duhovnog zdravlja;
Treca dob: prednosti i potrebe; Pravilnom
prehranom do zdravlja; Kako rjesiti problem
nikotinske ovisnosti i dr.) radio emisije (tematska
emisija posvecena obljetnici 20 godina HMZG;
ciklus emisija posvecenih osobnom zdravlju radio
Delta- Metkovi¢ "Zdravi radio u zdravom
okruzenju"; tumori uroloskog trakta-prevencija i
lije€enje na radiju Korc¢ula i dr.), radionice u
suradnji s djecjim vrti¢ima, osnovnim,
srednjim $kolama i nevladinim udrugama
(Oslikavanje prostora udruge "Dva skalina"; Kako
pruZiti prvu pomoc¢?; Kreativna likovna radionica
za djecu s posebnim potrebama i dr.), izlozbe
(djedji radovi na temu osobno zdravlje; fotografije
eko programa "Sedam dana Lokruma" i dr.),
aktivnosti (humanitarne akcije za Zakladu Ana
Rukavina; | tvoja kap zivot zna€i— akcija darivanja
krvi; Testiranje djelatnika Grada Dubrovnika i
Zupanije na hepatitis povodom Svjetskog dana
hepatitisa; "PjeSatenjem do zdravlja" po
Konavlima i brdu Sv. llija u Orebicu; obiteljsko
druzenje na Babinom kuku povodom Dana
obitelji; Mjerenje krvnog tlaka i $ecCera;
Tjelovjezba za osobe trece Zivotne dobi; Umjesto
trave posadimo cvijece i dr.), tribine i okrugle
stolove (Prevencija raka dojke u ordinaciji
obiteljske medicine; Kako komunikacija utje¢e na
mentalno zdravlje?; Kako mozemo rjesiti problem
ovisnosti o nikotinu?; Stigma dusevnih bolesnika i
psihijatrija u zajednici; Volonterstvo i partnerstvo
u zajednici i dr.) te predstave "Recept za
zdravlje" koju su priredili korisnici Doma za starije
osobe Domus Christi i Dubrovnik, "Proljetna
prica" udruge "Dva skalina", "Zajedni¢ki osmjeh"
ucenika Zzenskog i muskog dackog doma i dr.
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Medu aktivnostima grada Dubrovnika istiCemo
organizaciju Dubrovackog sajma zdravlja u
Uvali Lapad u subotu 24. svibnja 2008.

god. uz postavljanje Standova na glavnhom
Setalistu (slike 3. i 4.). Na njemu su izlagale
institucije, brojne nevladine udruge i poduzetnici
koji svojom atno$c¢u pridonose zdravlju i
kvalitetnijem Zivotu stanovnika nase Zupanije.
Zavod za javno zdravstvo predstavio je svoju
djelatnost na posebnom Standu brojnim
promotivnim materijalima i broSurama. Kao
simbol zdravlja i MreZe zdravih gradova, na
Standu su bile izloZzene jabuke koje su se djelile
posjetiteljima.

Slika 4. Standovi na $etali$tu u Uvali Lapad

KARAKTERISTIKE OSOBA LIJECENIH ZBOG ZLOUPORABE PSIHOAKTIVNIH DROGA U
DUBROVACKO-NERETVANSKOJ ZUPANIJI U 2007. GODINI
Matija Cale Mratovié, dr. med., spec. Skolske medicine
Karmen Kmetovi¢ Prkacin dipl.soc.radnik
Ivana Pavi¢ Mikolauci¢ dr.med.

Od 1996. godine u Centru za prevenciju
i izvanbolni¢ko lijeCenje ovisnosti, a od 2004.
godine u Odjelu za prevenciju i izvanbolni¢ko
lijeCenje  ovisnosti  Dubrovacko-neretvanske
Zupanije ukupno su do danas evidentirane 802
osobe lijeCene zbog zlouporabe psihoaktivnih
droga, od ¢ega 442 ovisnika o opijatima. Ovi se
podaci razlikuju od sluzbenih podataka HZJZ-a
(687) jer su ovdje pribrojeni i podaci za osobe za
koje ne postoji ispunjen Pompidou obrazac, a
lijecile su se u Odjelu u naSoj Zupaniji. U 2007.

godini zbog zlouporabe psihoaktivnih droga u
DNZ ukupno je lije¢eno 280 osoba (267 osoba
2006. godini.), od <&ega 14 u drugim
zdravstvenim ustanovama u RH (tablica 1).
Glavno sredstvo zlouporabe medu
ljeCenim osobama su opijati kod 204 osobe
(76,7%), marihuana kod 59 (22%), a ostala
sredstva su zastupliena s 1% (1 osoba kokain i 2
stimulativna sredstva). Od ukupnog broja
lijecenih osoba 27% su novo registrirani .

Ukupno lije€enih osoba Osobe lije¢ene prvi put
Uk.
Ukupn. Stopa na Od toga broj Udio novih u Od toga Udio novih

God. broj 100 000 opijati novih ukupnom br. (%) opijati opijatskih (%)
1998 56 44,3 28 44 78,6 18 40,9
1999 53 42 10 47 88,7 7 14,9
2000 72 59,1 26 58 80,6 17 29,3
2001 64 52,1 21 42 65,6 7 16,7
2002 81 43 55 67,9 23 41,8
2003 | 116 94,4 61 75 64,7 24 32
2004 | 128 104,2 86 83 64,8 45 54,2
2005 | 240 299 175 103 42,9 66 64,1
2006 | 267 332,6 194 108 40,5 60 55,6
2007 | 280 348,8 214 72 25,7 38* 52,8*

Tablica 1. Osobe lije€ene zbog zlouporabe psihoaktivnih droga - broj lije¢enih osoba (ukupno i prvi
put lijeCene), broj i udio osoba lije¢enih zbog opijatske ovisnosti u periodu od 1998.g.- 2007.g. u DNZ
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Od ukupnog broja lije€enih osoba 27%
su novo registrirani. Od ukupnog broja novo
registriranih, 67% je na lijeCenju zbog
Zlouporabe opijata Prema broju lijeéenih
osoba zbog zlouporabe psihoaktivnih droga, u
2007. godini sa standardiziranom stopom od
348,8 lijeCenih osoba na 100 000 stanovnika u
dobi 15-64 godine, DNZ se nalazi na éetvrtom
mjestu u Hrvatskoj, nakon grada Zagreba
(444,2 ukupno i 315,5 za opijatske ovisnike),
Istarske (532,6 ukupno i 469,9 za opijatske
ovisnike) i Zadarske Zupanije (599,2 ukupno i
516,3 za opijatske ovisnike).

Premda je trend rasta zaustavljen, stopa
broja ovisnika raste iz godine u godinu, i realno
predstavlja stvarno povecéanje broja ovisnika u
populaciji. stanovnika u dobi 15-64 godine.

Karakteristike osoba lije€enih zbog
zlouporabe opijata u 2007. godini

Najve¢i udio osoba lije€enih zbog
zlouporabe opijata bio je u dobi 25-29 g. na
dubrovackom i neretvanskom podrucju, dok su
znacajno mladi na otoku Koréula (20-24 g.)
Prema stupnju obrazovanja najvise osoba ima
zavrSenu srednju Skolu, na dubrovackom
podrudju (76%), korCulanskom (64%), a
najmanje na neretvanskom (48%). NezavrSenu
srednju Skolu ima 22% na KorCuli, 25% u
neretvanskom podrucju i 5% osoba lijecenih
zbog zlouporabe opijata na dubrovackom
podru¢ju. Prema radnom statusu ova
populacija je uglavhom nezaposlena (42%). U
Metkovicu i Plo€ama je taj udio znacajno vedi i
iznosi 65%. Redovan posao ima 24%, na
Zupanijskog razini (25% na dubrovatkom
podrudju, 28% na otoku Koréuli i 18% na
neretvanskom). Povremeni posao ima 29%
osoba lije€enih zbog zlouporabe opijata u
zupaniji (32% na dubrovackom podrucju, 33%
na otoku Korculi i 13% na neretvanskom).
Ovisnici o opijatima na neretvanskom podrucju
imaju 2 puta manju vjerojatnost da dobiju posao
nego ovisnici u drugim regijama Zupanije. Prema
braénom statusu vecinom su neozZenjene
odnosno neudate osobe (73% na dubrovackom
podrudju, 2% kor&ulanskom i 58%

neretvanskom). U braku su 33 osobe, dok ih je
19 rastavljenih. Prema roditeljskom statusu, njih
49 ima djecu (26 u Dubrovniku, 10 na otoku
Kor€ula i 13 na neretvanskom podrucju). Za
oCekivati je joS veci broj djece iz obitelji osoba
koje koriste i zlouporabljaju psihoaktivhe droge,
pa je potrebna joS veca suradnja izmedu
institucija u zajednici u razvoju i pruzanju
odgovaraju¢ih oblika pomoc¢i ovoj djeci. Za
konzumiranje opijata kod djece, roditelji
saznaju razli¢ito u raznim sredinama. Unutar
prve godine o zlouporabi opijata kod svoje djece
znalo je 40% roditelja u gradu Korcula, 33% u
Veloj Luci, 16% u Dubrovniku, a najmanje u
Metkovi¢u (11%). Svaki deveti roditelj, ne zna da
je njegovo dijete ovisnik! U DNZ, najveéi broj
opijatskih ovisnika, na terapiju dolazi osobno
(51%). Na drugom mjestu po tome tko je osobu
uputio na lije€enje, po prvi put se nalazi obiteljski
lje€nik (17%), na prvom je mjestu Vela Luka s
udjelom od 53%, slijedi je ostali dio otoka
Korcula s udjelom od 36%. Ukupno je od strane
obiteljskog lije€nika u tretman upuc¢eno 35 osoba
u Zupaniji. Najée$¢i pocetak lijeGenja osoba
lijeCenih zbog zlouporabe opijata je spori detoks
metadonom u svim regijama (dubrovacko
podrucje 38%, otok Kor&ula 44% i neretvansko
podrudje 40%). Na drugom mjestu je odrzavanje
subuteksom (Dubrovnik 37%, Kor€ula 11% i
Metkovic i Plo¢e 15%). Sa  svim
medikamentozno lije€enim osobama takoder se
provodi i savjetodavni rad te ostali oblici pomoci
(psihosocijalna intervencija, uklju€ivanje obitelji
itd.) prema programu za svaku osobu.

Karakteristike osoba na lijeGenju zbog
zlouporabe ostalih sredstava ovisnosti

Osobe u tretmanu zbog zlouporabe
neopijatskih droga, su prosje¢no mlade dobi.
Dobna skupina 15.-19. godina prevladavala je u
Dubrovniku (42%), a na Korculi podjednako
dobna skupina 20-24 godine i 25-29 godina, obje
s udjelom od 44%, a u Metkovicu i Plo€ama
dobna skupina 20-24 godina s udjelom od 46%.
Medu osobama lije€enim zbog zlouporabe
neopijatskih droga vidljiva je razlika u stupnju
obrazovanja na promatranim podrucjima.
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Na podrucju Dubrovnika i PeljeSca
najveci je broj osoba sa zavrSenom srednjom
Skolom (49%), na Korculi s nezavrSenom
srednjom Skolom (56%), a u neretvanskom
podrucju zavrSenom osnovnom $kolom (31%).
Medu osobama konzumentima neopijatskih
droga dominiraju u€enici u svim regijama.
Osobe na lije€enju zbog zlouporabe neopijatskih
droga su uglavnom neozenjeni i neudati: na
dubrovackom podrucju 100%, na otoku Korcula
81% i u neretvanskom podrucju 85%. Za
konzumiranje neopijata unutar prve godine
sazna oko trecina roditelja (36%), najvise na
otoku Koré&ula (56%), zatim u neretvanskom

podrucju (39%), a najmanje na dubrovackom
podrucju (24%). Najveci broj osoba lije¢enih
zbog zlouporabe neopijata u tretman je upuceno
posredstvom odvjetnistva, direktno ili preko
Centra za socijalnu skrb (75%). lako se radi o
mladim osobama i vecina koristi neopijatske
droge najmanje dvije tri godine, udio obitelji u
upucivanju svojih ¢lanova na lije€enje sudjeluje
tek s 13%. Samo 5% je na lijeCenje doSlo
osobno, a 2% na nagovor prijatelja, dok lijecnik
primarne zdravstvene zastite nije uputio ni jednu
osobu zbog zlouporabe neopijatskih droga u
tretman u Odjel.

REZISTENCIJA IV!IKROBIOLOéKIH UZROCNIKA NA ANTIBIOTIKE
U ZUPANUJI TIJEKOM 2006. GODINE

Escherichia coli

Antonija Sokal, dr. med., spec. mikrobiologije
Paul Bohnert, dr. med., spec. mikrobiologije
Marina Vodnica Martucci, dr. med., spec. mikrobiologije

E. coli dio je normalne crijevne flore ljudi i
Zivotinja $to joj je ujedno i prirodno staniste. Ne
Zivi samostalno u prirodi i ako se tamo pronade
pokazatelj je fekalnog zagadenja. NajCes¢i je
gram negativni uzro€nik sepse, odgovorna je za
oko 80% infekcija mokraénog sustava u
populaciji, a takoder i za vecinu bolni¢kih
infekcija. Istaknuti je uzro¢nik gastroenteritisa u
zemljama u razvoju. Takoder je glavni uzro¢nik
neonatalnog meningitisa, a moze uzrokovati i
druge klini¢ke infekcije, uklju€ujuci i upalu pluca.
Vecina infekcija je endogena (izvor uzro¢nika je
crijevna flora oboljelog ¢ovjeka) osim kod
neonatalnog meningitisa i gastroenteritisa, a
infekcija nastaje kada su kompromitirani ovjedji
obrambeni mehanizmi. U ovom radu usporedili
smo rezistenciju na antimikrobne lijekove izolata
E. coli nase Zupanije (DNZ) s hrvatskim
prosjekom (RH). Podatci za usporedbu koristeni
su iz publikacije koju svake godine objavljuje
Odbor za pracenije rezistencije bakterija na
antibiotike u Republici Hrvatskoj, Akademije

medicinskih znanosti Hrvatske, Kolegija za javno
zdravstvo, a odnose se na 2006. godinu.

Ukupni broj izolata E. coliiz 34 centra u
Hrvatskoj iznosio je 13509 u vremenskom
razdoblju od 01.10.-31.12.2006. od Cega je nasa
ustanova sudjelovala s 490 izolata. Uvrsteni su
samo izolati testirani antibioticima prvog i drugog
izbora (graf 4.). Uocljiva je dobra podudarnost
rezultata antibiotske osjetljivosti izmedu izolata
DNZ i ukupnih izolata u RH. Karbapenemi
(imipenem (IPM), meropenem (MEM)) su jedini
antibiotici kod kojih nema rezistencije, a vrlo je
niska i kod cefalosporina druge, trece i Cetvrte
generacije (cefuroksim (CXM), ceftibuten (CTB),
ceftazidim (CAZ), cefriakson (CRO), cefepim
(FEP)) i penicilina u kombinaciji s inhibitorima 3-
laktamaza (amoksicilin/ klavulanska kiselina
(AMC), piperacilin/ tazobaktam (TZP)) osim
kombinacije ampicilin/ sulbaktam (SAM) koja je
iznad 10% u DNZ i RH, vjerojatno zbog slabijeg
djelovanja sulbaktama na plazmidne [3-
laktamaze.

www.zzjzdnz.hr
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Graf 4. Antimikrobna rezistencija izolata E. coli DNZ i RH u 2006. godini (antibiotici prvog i

drugog izbora)
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Rezistencija na aminoglikozide netilmicin
(NT) i amikacin (AN) je takoder vrlo niska i iznosi
1% u DNZ i RH, te niska na gentamicin (GM) s
3% rezistentnih E. coliu DNZ i 6% u RH. Na
nitrofurantoin (NF) rezistencija je vrlo niska.
Rezistencija na fluorokinolone (norfloksacin
(NOR), ciprofloksacin (CIP)) je u stalnom
polaganom porastu kroz godine pracenja
vjerojatno zbog Cestog propisivanja u infekcijama
mokraénog sustava (graf 5.) i iznosi 14% u DNZ i
10% u RH. Stoga je porast rezistencije s 10% u
2005. godini na 14% u 2006. godini u DNZ
zabrinjavajuci te bi ih trebalo iskljuciti iz uporabe
u empirijskom antimikrobnom lije€enju infekcija
mokracnog sustava. Na ostale je antimikrobne
ljekove rezistencija ustaljena s povremenim
porastom ili padom kroz godine praéenja. Visok
postotak rezistentnih E. coli je na ampicilin (AM) i
amoksicilin (AM) od preko 40%, te na

trimetoprim-sulfametoksazol (SXT) iznad 20% u
DNZ i RH $to ih iskljuéuje iz empirijskog
antimikrobnog lije¢enja infekcija mokraénih
puteva. Dok se nekada oCekivana osjetljivost
uzro€nika mogla predvidjeti, danas je zbog sve
raSirenije rezistencije na antibiotike neophodno
pratiti stope rezistencije u vlastitoj sredini, te
praksu propisivanja mijenjati sukladno rezultatima
pracenja. Lijekovi prvog izbora za lije€enje
najées¢ih urinarnih infekcija, prema
preporukama Zavoda za klini¢ku farmakologiju
Klinike za unutrasnje bolesti, KBC-a Rebro su:

a) nitrofurantoin 2x100mg (ili 4x50mg) 5 dana,

b) cefaleksin 2x1g (ili 4x500mg) 5 dana,

c) amoksicilin+klavulonska kiselina 3x625mg (ili
2x1g) 5danai

d) norfloksacin 2x400mg 5 dana.

(opSirnije o preporukama na http://www.zkf.hr/antibiotici.pdf).

Graf 5. Rezistencija E. coli na norfloksacin u DNZ i RH za razdoblje od 1998. do 2006.. godine
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EDUKACIJA O SAMOPREGLEDU DOJKI U OPCOJ BOLNICI DUBROVNIK
Marija Masanovi¢, dr. med., spec. javnog zdravstva

Slika 4. Model za vjeZbanje samopregleda dojki

Karcinom dojke i dalje predstavlja vodeci
uzrok smrtnosti medu svim sijelima karcinoma
kod Zena. U Hrvatskoj se godi$nje otkrije oko
2000 Zena (2303 u 2005. god. prema podacima
Registra za rak HZJZ), a umire oko 1000 zena,
Sto prestavalja veliki gubitak u demografskom,
radno aktivnom i ekonomsko-socijalnom

kontigentu nase zemlje.U na$oj Zupaniji svaki 4.

dan otkrije se jedan novi karcinom dojke, a od
2004.-2006. godine prosje¢no je godidnje umrlo
28 Zena od ove bolesti.

Najcescée su zahvacene Zene u dobi 50 i
viSe godina starosti i one u €ijoj povijesti bolesti
postoje podatci o rizi€nim éimbenicima:

) zene s prethodno operiranim rakom na
jednoj dojci,

) bolest u najblizeg zenskog ¢lana obitelji:
majka, sestra, kcer, baka...

) poCetak prve mesnstruacije prije 12.

godine ili posljednja menstruacija poslije
50. godine Zivota

o Zene koje nisu radale ili radanje prvog
djeteta poslije 30. godine Zivota

o Zene koje nisu dojile

o dugogodisnje uzimanje hormonske
nadomjesne terapije (duze od 5 godina),

o prekomjerna tjelesna teZina

o neuredan stil Zivota i navike (stres,

pusenje, konzumiranje alkohola, hrane

siromasne vlaknima i bogate
masnoc¢ama...)
Simptomi koji upozoravaju na promjene koje se
dogadaju na dojci su slijedeci:

o Promjene u veli€ini, obliku, poloZaju dojki
ili bradavica,

o Promjene na kozi: boja, udubljenja,
zadebljanja,

. kvrzice ili zadebljala tkiva,

. Iscjedak iz bradavica (bjelkasat, Zuc¢kast,
smedi ili krvav)

o Otekline u pazudnoj jami

U tijeku je Nacionalni program ranog
otkrivanja raka dojke koji obuhvaca Zene zdrave
populacije u dobi od 50. do 69. godina Zivota.
Zapoceo je u listopadu 2006. godine i otkrio 18
novih karcinoma patohistoloski uznapredovalog
stadija u 2007. godini. Ove i druge informacije
mogle su se Cuti na te€aju o samopregledu dojke
kao jedne od metoda ranog otkrivanja raka dojke
koji je Zavod za javno zdravstvo proveo od
travnja do lipnja 2008. godine u OB
Dubrovnik za medicinske sestare i tehnicare.

Sudionici te€aja su nakon predavanja
vjezbali metodu samopregleda na modelu lutke
(slika 4.) i ispunili evaluacijski upitnik.

Na edukaciji je sudjelovalo 219 medicnskih
sestara i tehni¢ara od ukupno 337 zaposlenih
(64,98%), ne uklju€ujuéi 16 primalja. 89,5%
sudionika je iskazalo izrazito zadovoljstvo ovim
teCajem, dobivenim informacijama i naginom
edukacije, a 86,3% organizacijom edukacije.
40,18% tecaj je ocjenio izrazito korisnim za daljni
rad. Ovu edukaciju Zavod je provodio u 2005. i
2006. godini za patronazne sestre nase
Zupanije, djelatnice djegjih vrtiéa Dubrovnik,
nemedicinsko osoblje OB Dubrovnik, djelatnice
Doma umirovljenika Dubrovnik i Thermoterapije.

Tedaj se bodovao prema Pravilniku
struénog usavrSavanja Hrvatske komore
medicinskih sestara.

www.zzjzdnz.hr
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ODRZANA 4. DVOGODISNJA CDC GLOBALNA KONFERENCIJA
U CAVTATU
Marija Masanovi¢, dr. med., spec. javnog zdravstva

Dugogodisnjom suradnjom sa SMDP
(Sustainable Management Development
Program) - Program rukovodenja odrzivim
razvojem, Odjela za Globalno zdravlje, CDC
(Centra za kontrolu i prevenciju bolesti iz
Atlante), Sjedinjenih Americkih DrZava i projekta
"Zdravih zupanija", Skola narodnog zdravlja
"Andrija Stampar" iz Zagreba dobila je
domacinstvo 4. dvogodisnje konferencije CDC,
SMDP-a "Jac¢anje globalnog javnozdravstvenog
upravljac¢kog kapaciteta".

Konferencija je odrzana od 25. - 29.
svibnja 2008. god. u Cavtatu i okupila je 200-
tinjak stru€njaka iz viSe od 30 zemalja svijeta
(Europe, Azije i Afrike).

Na konferenciji su kroz izlaganja prikazani
primjeri dobre prakse kroz javnozdravstveno
upravljanje i radionice na kojima se govorilo o
suradniji struke, upravljacke i lokalne zajednice
zemalja sudionica koje rade prema metodologiji

SMDP programa. Kao predavaci izlagali su prof.
dr. sc. Jadranka Bozikov, direktorica Skole
narodnog zdravlja "Andrija Stampar", prof. dr. sc.
Stipe Oreskovi¢ sa Skole narodnog zdravlja
"Andrija Stampar", prof. dr. sc. Ana Stavljeni¢-
Rukavina, bivSa Ministarica zdravstva i socijalne
skrbi Republike Hrvatske (2000.-2002.), Dennis
Lenaway iz CDC, Pekka Jousilahti, iz Finskog
Zavoda za javno zdravstvo, generalni sekretar
Zavoda za javno zdravstvo Svijeta (Institute of
Public Health of the World) i dr.

Podijeljena su i priznanja za najbolje
projekte u kategorijama: nagrada izvrsnosti za
programe izgradnje kapaciteta za rukovodenje,
nagrada za primjenjeni projekt unapredenja
javnozdravstvene prakse i nagrada za
poslijediplomski projekt unapredenja
javnozdravstvene prakse koju je osvojio projekt
Medimurske Zupanije "Unapredenje tjelesne
aktivnosti stanovnika Medimurske zupanije".

Slika 5. Sudionici 4. dvogodi$nje globalne CDC konferencije

www.zzjzdnz.hr



NOVI MJESECNI OBRASCI ZA CJEPITELJE
Katica Sarac, dr. med., spec. epidemiologije

U svrhu $to detaljnijeg pracenja potro$nje
cjepiva, Hrvatski zavod za javno zdravstvo
dostavio je nove obrasce za mjesecno izvjesée o
potrosniji cjepiva za cjepitelje.

Sluzba za epidemiologiju naSeg Zavoda,
kao distribucijski centar ima obvezu voditi
mjesecna izvjeSc¢a o koli€ini i potrodnji cjepiva
koje izda. Navedene podatke Zavod moze dobiti
samo iz mjesecnih izvjeS¢a o cijepljenim
osobama i izvje$¢a o potrodniji cjepiva.

Novi obrazac se sastoji od dva dijela. U
prvom dijelu u tabelu se upisuje broj doza
cjepiva preostalog iz prethodnog mjeseca, broj
doza cjepiva nabavljenog tijekom mjeseca za
koji se radi izvjeS¢e, broj utroSenih doza i
naravno preostale doze na kraju mjeseca.

Na poledini navedenog obrasca potrebno je uz
navedeno cjepivo upisati broj osoba koje su se
cijepile odredenim cjepivom u mjesecu za koji se

Ordinacija

radi izvjeSce.

S obzirom na dosadasnje iskustvo
neredovitog pristizanja, podsje¢amo da
navedene obrasce cjepitelji trebaju dostavljati
Odjelima za epidemiologiju do 5-og u
mjesecu, kako bi Zavod objedinio sva
izvjeSc¢a i dostavio ih do 10-og u mjesecu
kako u HZZO, tako i u HZJZ.

Vjerujemo kako ¢e i ovaj dodatni napor o
vodenju evidencije imati veliki utjecaj, jer samo
pravilnim planiranjem i potrodnjom cjepiva i
vodenjem evidencija imat ¢éemo pravi uvid u
stanje procjepljenosti populacije, planirati
moguce intervencije, a nepotrebna propadanja
cjepiva znatno smanijiti. Za sva pitanja i
nedoumice glede vodenja spomenutih izvijesc¢a
slobodno se obratite u Sluzbu za epidemiologiju
na vasem podrudju.

IMjesetno izvjeste o potrosnji cjepiva za mjesec

Godina

Cjepivo (doze) Stanje na Ulaz tokom Litrofeno f FPreostalo
podfetku mjeseca prirmjenjenc na kraju
mjesecu mjgsaca

BCG

PPD

Hep B peditrica

DTPa-IPV-Hib

DTPa

DTEw

1P

Hik

MPR

DT infant

Td adult

NMorkili {mono)

Parotis {mono)

Ana-Te

Hep B adult

Gripa

Prneumao 23
{polisahandno)

Frevenar (konjugiranod

Imunoglobulin anti-HBs

Fotpis lijetnika

Mjesto | datum
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ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO DUBROVACKO-NERETVANSKE ZUPANIJE

Dr. Ante Sercera 4A, p.p. 58
20 001 Dubrovnik
tel. 020/341-000; fax: 020/341-099
Ravnateljica tel: 341-001
e-mail: ravnateljstvo@zzjzdnz.hr

Sluzba za epidemiologiju

Voditelj tel./fax: 680-299 Odjel za epidemiologiju Dubrovnik Odjel za epidemiologiju Metkovi¢
E-mail: epidemiologija@zzjzdnz.hr Tel: 341-060 Tel: 680-299

E-mail: katica.sarac@zzjzdnz.hr E-mail: miljenko.ljubic@zzjzdnz.hr
Odjel za epidemiologiju Kor¢ula Odjel za epidemiologiju Plo¢e
Tel: 715-365 Tel: 670-422

E-mail: igor.piskac@zzjzdnz.hr

Sluzba za zdravstvenu ekologiju

Voditelj tel: 341-041 E-mail: higijensko.analiticki.lab@zzjzdnz.hr
Administracija tel: 341-040 mato.lakic@zzjzdnz.hr
fax: 341-044 dolores.grilec@zzjzdnz.hr

ivana.ljevakovic-musladin@zzjzdnz.hr
marija.jadrusic@zzjzdnz.hr

Sluzba za socijalnu medicinu

Odjel za socijalnu medicinu, zdravstveni Odjel za prevenciju i izvanbolnicko

odgoj i zdravstveno informiranje lijecenje ovisnosti

Voditelj tel: 341-007 Tel: 411-168

Administracija tel: 341-006 E-mail: prevencija.ovisnosti@zzjzdnz.hr

E-mail: socijalna.medicina@zzjzdnz.hr ivana.pavic@zzjzdnz.hr
marija.masanovic@zzjzdnz.hr karmen.kmetovic@zzjzdnz.hr

Sluzba za mikrobiologiju

Voditelj tel: 341-004 E-mail: mikrobiologija@zzjzdnz.hr
Odjel za mikrobiologiju Dubrovnik Odjel za mikrobiologiju Kor¢ula Odjel za mikrobiologiju Vela Luka
Tel: 341-020 Tel: 711-147 Tel: 813-659
E-mail: antonija.sokal@zzjzdnz.hr E-mail: borjanka.silic@zzjzdnz.hr E-mail: mikrobiologija.velaluka@zzjzdnz.hr
marina.vodnica@zzjzdnz.hr
paul-bohnert@zzjzdnz.hr

Sluzba za skolsku medicinu

Voditelj tel./fax: 681-979 E-mail: skolska.medicina@zzjzdnz.hr

Odjel za skolsku medicinu Dubrovnik Odjel za skolsku medicinu Metkovic¢ Odjel za Skolsku medicinu

Tel: 356-400; 358-120 Tel./fax: 681-979 Korcula

E-mail: elena.brguljan@zzjzdnz.hr E-mail: asja.palinic-cvitanovic@zzjzdnz.hr Tel: 711-544
matija.cale.mratovic@zzjzdnz.hr E-mail: anja.zelic@zzjzdnz.hr

Sluzba za zajednicke poslove

Odjel za racunovodstvo i financije Odjel za opce, pravne i kadrovske poslove

Tel: 341-009 Tel: 341-008

E-mail: racunovodstvo.financije@zzjzdnz.hr E-mail: pravna.kadrovska.sluzba@zzjzdnz.hr
Strucni kolegij:

Antonija Sokal, dr.med.
Miljenko Ljubi¢, dr.med.
Asja Palini¢ Cvitanovic, dr.med
Mato Lakic, dr.med.

Odgovorni urednik:
Matija Cale Mratovic, dr.med.

Glavni urednik:
Marija Masanovic, dr.med.

www.zzjzdnz.hr



